



査研究（Extended Prevalence of Infection in Intensive 
Care: EPIC II）では，対象者 13,796 名の 51% に感染が
認められ，感染部位の 64％が肺であったと報告してい
る1）．また，調査日以前の ICU 在室日数が 0 または 1 日
の患者群では感染者の割合は 32% であったが，在室日



















ICU において平成 24 年 4 月より専門的口腔ケアを行っ
てきた．本院では，挿管中の ICU 入室患者の気管内採
痰および鼻腔内スワブを検体とした細菌の監視培養を，
ICU 初日および週 2 日，曜日を決めて定期的に行って
 1）香川大学医学部附属病院歯・顎・口腔外科
 2）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔保健福祉学分野
＊1 財団法人 8020 推進財団：入院患者に対する包括的口腔管理システムの構築に関する研究　平成 18 年 3 月，http://www.8020zaidan.or.jp/pdf/
kenko/system_care.pdf（2016 年 6 月 7 日アクセス）．





























　平成 24 年 7 月から平成 25 年 12 月の間に香川大学医
学部附属病院救急救命センター ICU に入院し呼吸管理
を受けた脳神経外科領域患者 72 名（男性 37 名，女性
35 名）を対象とした．なお，これらの患者に対しては，
通常業務の一環として週 2 回の歯科衛生士による専門的
口腔清掃と 1 日 3 回の看護師による口腔ケアが実施され
ている．
　2.　方法
































お，対象患者は期間中，1 日 3 回の頻度で看護師の口腔
ケアを受けている．歯科衛生士による口腔ケアに関して




ト Statcel28）あるいは SPSS 22.0J for Windows. を用い
て行った．『要注意菌』の検出率の経時的変化について
はマクニマー検定を，意識レベルとの関連性については





原疾患および意識レベルは表 2，表 3 に示すとおりで
あった．なお，意識レベルは，Glasgow Coma Scale＊3
（GCS）の開眼反応（E）を判断基準とし，E4 を清明，
E3 を不安定，E2 を傾眠，E1 を昏睡と判断することと
した．
　初日の細菌検査における要注意菌の検出率は，気
管内採痰では検査結果の得られた 52 名のうち 17 名
＊2 国立感染症研究所：病原微生物検出情報 vol.25：p257-258，2004 年，http://idsc.nih.go.jp/iasr/25/296/dj2965.html（2016 年 6 月 7 日アクセス）．










Streptococcus pneumoniae 陽性 通性嫌気性
Streptococcus dysgalactiae  
subsp. equisimilis
陽性 通性嫌気性
Pseudomonas aeruginosa 陰性 好気性
Klebsiella pneumoniae 陰性 通性嫌気性
Haemophilus influenzae 陰性 通性嫌気性
Moraxella catarrhalis 陰性 好気性
（32.7%），鼻腔スワブでは 72 名のうち 29 名（40.3%）で
あった．要注意菌の内訳は表 4，表 5 に示すとおりであ
り，気管内採痰では MSSA に次いで K. pneumoniae， 
Streptococcus pneumoniae が，鼻腔スワブでは MSSA
に次いで MRSA の検出率が高かった．









くも膜下出血 35 48.6 
脳出血 13 18.1 
外傷  6  8.3 
脳梗塞  5  6.9 
硬膜下血腫  3  4.2 
脳動脈瘤  2  2.8 
その他  8 11.1 
表 3　初日の意識レベル
意識レベル 人数 割合（%）
昏睡 26 37.5 
傾眠 25 31.9 
不安定 14 20.8 







MSSA 7 13.5 41.2 
K.pneumoniae 3  5.8 17.6 
S.pneumoniae 3  5.8 17.6 
P.aeruginosa 2  3.8 11.8 
MRSA 1  1.9  5.9 
H.influenzae 1  1.9  5.9 
S.dysgalactiae subsp. 
equisimilis 1  1.9  5.9 









MSSA 20 27.8 69.0 
MRSA  5  6.9 17.2 
K.pneumoniae  2  2.8  6.9 
H.influenzae  2  2.8  6.9 
S.pneumoniae  1  1.4  3.4 
S.dysgalactiae subsp. 
equisimilis  1  1.4  3.4 























初日 2 - 5日 6 - 9日
要注意菌あり 要注意菌以外 正常細菌叢 認めず
図 1　気管内採痰で検出された細菌の経時的変化






















　初日および 2 回目以降の検査データのある者（2 回目
















有意な差が認められた（χ 2 検定；p<0.05）（図 4，図 5）．
考　　察










の う ち 7 名（13.5%） に MSSA が，3 名（5.8%） に K. 
pneumoniae や S. pneumoniae が検出されている．ま
































( N =52 )
2 - 5日






図 4	 	初日の意識レベルと 2–5 日目の要注意菌の有無との関
連（気管内採痰）
 （フィッシャーの直接確率検定；p=0.17）
図 5	 	初日の意識レベルと 2-5 日目の要注意菌の有無との関
連（鼻腔スワブ）
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Potential Respiratory Pathogens in the Trachea and Nasal Mucosa of Intubated ICU Inpatients:  
Longitudinal Change and Relationship with Consciousness Level
Ayako YAMASHITA1,2), Masami YOSHIOKA2), Yumiko OHBAYASHI1) and Minoru MIYAKE1)
1)Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagawa University Hospital
2)Department of Oral Health Science and Social Welfare,  
Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences
Abstract: The aim of this study was to elucidate the longitudinal change of potential respiratory patho-
gens in the trachea and nasal mucosa of intubated intensive care unit (ICU) inpatients with neurological 
disorders. We focused on eight bacterial species designated “Bacteria requiring special attention” (SA), 
which are routinely under surveillance in the ICU of Kagawa University Hospital. Clinical data from 
bacterial testing of specimens from tracheal sputum or nasal mucosa swabs were analyzed. SA were 
detected in the trachea of 32.7% of patients on the first day of intubation. Furthermore, the detection rate 
of SA in the trachea increased over several days among patients in whom they were not detected on 
the first day. Most patients who were SA-positive in the trachea were also positive in the nasal mucosa. 
The rate of SA in the nasal mucosa of comatose patients was significantly higher than that in patients 
at other consciousness levels. It was suggested that thorough oral and/or nasal hygiene management is 
very important for comatose patients to reduce the risk of pneumonia.
J Dent Hlth 67: 70-76, 2017
Key words:  Endotracheal intubation, ICU, Bacteria test, Pneumonia
Reprint requests to M. YOSHIOKA, Department of Oral Health　Science and Social Welfare, 
Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, 3-18-15, Kuramotocho, Tokushima City, 
770-8504, Japan
TEL&FAX: 088-633-9171/E-mail: yoshioka.masami@tokushima-u.ac.jp
